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MARTA CIÉRCOLES

● Ni Catalunya és Massachusetts, ni Bar-
celona és Boston, tot i això, el salt que ha
fet el país en els darrers vint anys en l’àm-
bit de la recerca biomèdica és innegable.
Més de 50 centres de recerca fan activitat
relacionada amb les ciències de la vida o
amb disciplines que cada cop hi estan més
relacionades, com la nanotecnologia o la
fotònica. Segons dades del darrer informe
anual de Biocat, l’any 2013, 900 grups de
recerca lligats a la biomedicina treballaven
en 360 projectes amb un pressupost total
de 380 milions d’euros.

Al costat dels centres dedicats exclusi-
vament a la recerca bàsica o fonamental,
els grans hospitals universitaris catalans
han estat els grans protagonistes de l’apos-
ta per la investigació en salut i de bona
part del seu èxit. Al voltant d’aquests cen-
tres sanitaris públics –on ja feia temps que
molts metges anaven fent recerca més o
menys pel seu compte i, sovint, amb resul-
tats excel·lents– s’han anat creant i conso-
lidant en els darrers anys instituts d’inves-
tigació on la màxima prioritat és trobar
solucions a problemes de salut concrets,
aprofitant la proximitat amb els pacients i
el profund coneixement que acumulen els
professionals sanitaris que dia a dia fan ac-
tivitat assistencial.

Al Vall d’Hebron Institut de Recerca
(VHIR), per exemple, hi treballen 1.300
persones, de les quals 700 són personal as-
sistencial que, a més, també es dediquen a
fer recerca. “D’un total de 110 investiga-
dors principals, el 80% són metges assis-
tencials”, il·lustra el director del VHIR,
Joan Comella. Als instituts de recerca, els
metges tenen l’oportunitat de connectar
amb un tipus d’investigació més bàsica,
gràcies al treball braç a braç amb científics
d’altres disciplines, com ara biòlegs, quí-
mics o bioinformàtics. “Aconseguir aquest
vincle és fonamental per obtenir resul-

tats”, afirma Ramon Gomis, director de
l’Idibaps, l’institut de recerca vinculat a
l’hospital Clínic de Barcelona.

Un exemple ben clar dels fruits
d’aquesta simbiosi el trobem en l’oncolo-
gia. La recerca bàsica, concretament en el
camp de la biologia molecular, ha permès
diferenciar diversos subtipus de càncer en
els darrers anys. “Abans parlàvem de càn-
cer de mama, de còlon, de pulmó..., però
ara sabem que hi ha almenys cinc subtipus
diferents de cadascun”, explica el director
de de l’Institut d’Oncologia Vall d’Hebron
(VHIO) i cap d’oncologia mèdica de
l’hospital, Josep Tabernero. L’anàlisi de
mostres de tumors reals procedents de pa-
cients ha permès identificar-hi mutacions
genètiques, trobar fàrmacs específics per a
cada cas i comprendre per què es produei-
xen resistències a determinats tracta-

ments. Tota aquesta informació, generada
per desenes d’equips de científics de tot el
món –també catalans–, ha estat clau per
entendre per què no tots els pacients res-
ponen igual a un mateix tractament i ha
revolucionat la teràpia contra el càncer,
obrint la porta de bat a bat a la medicina
personalitzada o de precisió. “Ara donem
cada fàrmac o combinació de fàrmacs no-
més a aquells pacients que sabem que se’n
beneficiaran i intentem evitar efectes se-
cundaris innecessaris”, afirma Tabernero.

PROXIMITAT I INTERCANVI
“Per investigar a aquest nivell, la proximi-
tat entre l’hospital i el laboratori és un
avantatge evident”, assegura el director del
VHIO. Més enllà d’afavorir l’intercanvi de
coneixement, estar a pocs metres de dis-
tància dels pacients permet coses tan pràc-
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línies d’investigació obertes en el camp de
l’oncologia. Al laboratori, els científics
busquen mutacions desconegudes fins ara
i nous mecanismes que permetin inhibir
la progressió dels tumors. De tant en tant,
alguna d’aquestes descobertes acabarà
sent, si hi ha sort, una pista clau per disse-
nyar un nou fàrmac contra el càncer o per
trobar noves aplicacions a altres medica-
ments ja existents.

“La recerca als nostres centres està con-
dicionada per les prioritats assistencials i
el càncer n’és una de les principals”, con-
firma el director de l’Institut Hospital del
Mar d’Investigacions Mèdiques (IMIM),
Miguel López-Botet. Ara que l’opció de la
immunoteràpia contra el càncer s’ha reac-
tivat i que en els últims anys s’ha rescatat
la idea que el propi cos, ben alliçonat,
també pot lluitar contra la malaltia amb
recursos propis, l’IMIM ha potenciat els
equips de recerca en què oncòlegs i im-
munòlegs treballen plegats. La immuno-
teràpia ja ha demostrat bons resultats, so-
bretot, en melanoma. Un equip de l’hos-
pital Clínic-Idibaps va participar recent-
ment en un estudi internacional que va
constatar l’eficàcia d’un nou anticòs mo-
noclonal (Pembrolizumab) que activa les
cèl·lules del sistema immune per atacar les
cèl·lules tumorals del melanoma avançat,
tant pel que fa a l’increment de l’esperan-
ça de vida com a la disminució d’efectes
secundaris.

TEST EPIGENÈTIC
Però la recerca no només s’adreça a obte-
nir nous tractaments. Millorar el diagnòs-
tic del càncer és un altre dels objectius
prioritaris. Aquest és el cas, per exemple,
d’un test que acaba de desenvolupar l’ins-
titut Idibell (vinculat a l’hospital de Bell-
vitge i a l’Institut Català d’Oncologia)
amb la col·laboració de la companyia far-
macèutica catalana Ferrer. A partir del tre-
ball que du a terme l’equip d’epigenètica
del càncer, liderat pel científic Manel Este-
ller a l’Idibell, la farmacèutica ha posat al
mercat una eina que ajuda el metge a
identificar el tumor primari en pacients
amb càncer d’origen desconegut. Aquests
malalts, que representen aproximadament
un 5%, presenten metàstasi en el moment
del diagnòstic, però el desconeixement del
tumor original impedeix que rebin el trac-
tament més adequat.

També en l’àrea del diagnòstic, el
VHIO s’ha convertit en el primer centre
del món a utilitzar, de manera experimen-
tal, l’anomenada biòpsia líquida en pa-
cients que presenten certs tipus de càncer
de còlon, mama i pulmó. Si la biòpsia tra-
dicional utilitza teixit, la biòpsia líquida en
té prou amb una mostra de sang. La pri-
mera és una foto estàtica de gran defi-

tiques com disposar de mostres de mane-
ra gairebé immediata. “Al nostre laborato-
ri, podem tenir una mostra de tumor real
a punt per implantar en un ratolí només
trenta minuts després d’haver estat extir-
pada al pacient”, destaca Tabernero.
Aquesta immediatesa és ideal perquè el

tumor s’acabi desenvolupant amb èxit en
el ratolí i obtenir així un model animal
que permeti estudiar-ne l’evolució i la re-
acció davant determinats fàrmacs abans
de provar-los en humans.

Tots els centres de recerca catalans vin-
culats a grans hospitals tenen actualment

La política de recerca
de la Generalitat i els
recursos que hi destina
s’ha concentrat en els
darrers deu anys en tres
pilars bàsics. El primer,
l’impuls del sistema de
centres de recerca CER-
CA, que aposta per l’ex-
cel·lència gràcies a es-

tructures de gestió àgils
i autònomes que per-
metin a cada centre
atraure investigadors i
captar fons competitius.
El segon ha estat l’apos-
ta per disposar de tres
grans infraestructures
cientificotècniques que
donen suport a un am-

pli ventall de discipli-
nes: el sincrotó Alba, el
Centre de Supercompu-
tació i el Centre Nacio-
nal d’Anàlisi Genòmica
(CNAG). L’altre pilar ha
estat el programa Icrea,
adreçat a atraure i con-
tractar científics de pri-
mer nivell.

Excel·lència, estructures i talent

En oncologia,
metges i
científics
treballen braç a
braç per trobar
mutacions que
ajudin a triar el
millor tractament

17
hospitals universi-
taris hi ha a Cata-
lunya, amb més
de 3.500 investi-
gadors fent recer-
ca biomèdica.

11
universitats ofe-
reixen estudis re-
lacionats amb les
biociències a Ca-
talunya.

19.750
publicacions cien-
tífiques es van
produir a Catalu-
nya l’any 2012, el
2,9% de la pro-
ducció europea i
el 0,79 de la
mundial.

LES  X IFRES

Laboratori de l’Institut de Recerca Vall
d’Hebron (VHIR), que acaba de celebrar el
vintè aniversari ARXIU
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nició, mentre que la segona és com un
vídeo que permet veure l’evolució d’un
tumor al llarg del temps i l’efecte que hi
està fent el tractament. “Un tumor no es
pot biopsiar constantment, però obtenir
una mostra de sang és molt més senzill. A
més, la sang es comporta com un escom-
briaire: recull molta informació de l’orga-
nisme, com ara residus d’ADN de les cèl-
lules”, explica el doctor Tabernero.

Més enllà del càncer, hi ha moltes altres
malalties d’elevada prevalença que con-
centren els esforços dels investigadors ca-
talans. La patologia cardiovascular, l’ictus,
la diabetis, l’infart de miocardi i altres ma-
lalties del cor... Són molts i diversos els
projectes en marxa: des de la recerca en
nanovacunes contra malalties autoimmu-
nes (inclosa la diabetis tipus 1) que duen a
terme a l’Idibaps o a l’Institut de Recerca
Germans Trias i Pujol, als estudis de rege-
neració per reparar el dany neuronal que
provoca l’ictus i que, a nivell molt bàsic,
s’estan fent al VHIR utilitzant cèl·lules
mare carregades amb micropartícules de
ferro que són reconduïdes a la zona cere-
bral danyada amb l’ús d’imants de gran
potència.

MALALTIES NEUROLÒGIQUES
Dins del seu programa de neurociències,
l’IMIM té una línia de recerca oberta que
analitza les xarxes neuronals en pacients
afectats d’epilèpsia per intentar predir el
risc de crisi o per reduir-lo amb l’ús d’esti-
mulació elèctrica. El centre adscrit a l’hos-
pital del Mar també treballa en la definició
de perfils psicològics de dèficit cognitiu
incipient que permetin identificar de ma-
nera precoç persones amb risc de demèn-
cies, com l’Alzheimer. “Hi ha recomana-
cions internacionals per potenciar la re-
cerca en malalties neurològiques, com
l’esclerosi múltiple, l’ictus o l’Alzheimer,
perquè tot i ser molt freqüents, la majoria
no disposen de tractaments adequats”,
afirma el coordinador del programa de
neurociències de l’IMIM, Jaume Roquer.

De tant en tant, la recerca que lideren
els equips catalans dóna fruits ben con-
crets. És el cas de la cirurgia prenatal per
corregir l’espina bífida dels nadons abans
de néixer, que ja es practica a l’hospital
maternoinfantil Vall d’Hebron o, retroce-
dint vint anys enrere, del descobriment,
per part dels metges i germans Josep, Pere
i Ramon Brugada, d’una mutació genètica
de caràcter hereditari que predisposa a te-
nir arítmies cardíaques i mort sobtada. La
definició de la síndrome que acabaria sent
batejada com a síndrome de Brugada ha
permès, més recentment, implantar desfi-
bril·ladors de manera preventiva a perso-
nes amb aquesta mutació.

Coincidint amb el desenvolupament i
autorització de nous fàrmacs d’elevada
eficàcia contra l’hepatitis C, científics del
VHIR han desenvolupat una metodologia
basada en la seqüenciació massiva que
permet classificar de manera precisa els set

genotips coneguts del virus de l’hepatitis
C i els seus subtipus. “Aquesta informació
permet decidir quin serà el millor tracta-
ment per a cada pacient”, afirma el direc-
tor del VHIR. Una informació molt útil
per motius d’eficàcia i eficiència, tenint en
compte l’elevat cost que, almenys de mo-
ment, tenen aquests tractaments. La me-
todologia desenvolupada al VHIR està en
fase de ser implantada a tot l’Estat i hi ha
un projecte d’exportar-la a tot el món
amb la col·laboració de la companyia far-
macèutica Roche.

MALALTIES RARES
Un dels objectius dels centres de recerca
vinculats a grans hospitals és intentar do-
nar resposta a situacions que els professio-
nals sanitaris constaten en el seu dia a dia
assistencial que no estan ben resoltes.
“D’aquesta activitat quotidiana sorgeixen
moltíssimes hipòtesis de treball que s’aca-
ben convertint en projectes de recerca
concrets”, assegura Jaume Reventós, di-
rector d’Idibell. Habitualment són investi-
gacions al voltant de malalties d’elevada
prevalença, però, de tant en tant, també
sorgeixen projectes que s’ocupen de les
anomenades malalties rares o minorità-
ries. “És un repte molt important que re-
cau en el sector públic, perquè aquestes
malalties no generen negoci”, explica Re-

ventós. Les malalties minoritàries acostu-
men a tenir origen genètic i, segons els cri-
teris europeus, afecten menys d’una per-
sona de cada 2.000. Es defineixen per la
seva gravetat, que amenaça la vida o bé
implica invalidesa crònica. Moltes
d’aquestes patologies apareixen en la in-
fància i el 30% dels nens que les tenen
moren abans dels cinc anys. Donat el baix
nombre de persones afectades, per avan-
çar en la investigació de les malalties mi-
noritàries els centres necessiten treballar
en xarxes, sovint d’àmbit internacional, i
amb finançament públic o provinent del
macro i micromecenatge.

El grup de malalties neurometabòli-
ques de l’institut Idibell que lidera la in-
vestigadora Aurora Pujol va aconseguir
ara fa dos anys desenvolupar un model
animal per estudiar una malaltia rara neu-
rodegenerativa anomenada adrenoleuco-
distròfia lligada al cromosoma X. Aquest
avenç va fer possible tirar endavant estu-
dis amb un fàrmac que ja s’utilitzava per a
la diabetis que va demostrar, en experi-
ments amb aquests models animals, bons
resultats contra una malaltia per a la qual
no hi ha tractament. Idibell va firmar un
acord de llicència amb l’empresa biotec-
nològica Minorix d’una patent per al trac-
tament de l’adrenoleucodistròfia i per se-
guir avançant en aquests assajos.

Organismes
internacionals
han fet
recomanacions
per potenciar la
recerca en
malalties
neurològiques
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Les malalties minoritàries que afecten
els infants, sobretot les que tenen origen
neurològic, també s’han convertit en un
dels eixos prioritaris al VHIR, segons con-
firma el seu director, Joan Comella. Per la
seva banda, al laboratori de recerca de
l’hospital pediàtric Sant Joan de Déu gai-
rebé tota l’activitat pot dir-se que es con-
centra en aquestes patologies. “De fet,
moltíssimes malalties dels infants són mi-
noritàries”, justifica el director de la Fun-

dació Sant Joan de Déu, Emili Bargalló.
Fins i tot el càncer pediàtric, per la seva
baixa incidència, podria considerar-se in-
clòs en aquesta categoria.

Les principals línies de recerca que ac-
tualment es desenvolupen a Sant Joan de
Déu estudien les malalties neurològiques
minoritàries de base genètica; les patolo-
gies que, tot i aparèixer en l’edat adulta,
tenen el seu origen en l’etapa fetal; les
malalties infeccioses (on s’inclou el VIH

i també afeccions de tipus reumatològic)
i, evidentment, l’oncologia pediàtrica. El
centre disposa d’un important biobanc
amb mostres de tumors i teixits pedià-
trics que permeten estudiar a fons les
malalties que afecten els infants. Un dels
principals obstacles amb els quals topa la
recerca pediàtrica és la dificultat per ob-
tenir recursos. Els fons competitius des-

tinats a aquestes patologies
encara són pocs i la recerca
s’aguanta per l’enorme impli-
cació de les famílies i la socie-
tat civil (empreses, funda-
cions, etc.), que, en el cas de
Sant Joan de Déu, aporten el
30% dels fons destinats a in-
vestigació a través de dona-
cions (el 50% en el cas con-
cret de l’oncologia).
En els darrers anys, els fons de
l’Estat destinats a investigació
han caigut un 40% i, malgrat
això, els principals centres de
recerca biomèdica han man-
tingut o augmentat el nivell
de captació de fons competi-
tius, d’assajos clínics i de pro-
ducció científica i publica-
cions en revistes de prestigi.
Els ingressos procedents dels

assajos clínics promoguts per la indús-
tria i la implicació de fundacions com
Cellex, l’Obra Social La Caixa, La Marató
o la Fundació Esther Koplowitz, entre
d’altres, han acabat de sostenir econòmi-
cament els projectes.

Per optimitzar recursos i obtenir cada
cop millors resultats, els responsables
dels instituts de recerca dels hospitals co-
incideixen en un punt: cal potenciar la
col·laboració entre centres. El VHIR ha
signat acords estratègics amb el Centre
de Regulació Genòmica (CRG) i l’Insti-
tut de Recerca Biomèdica (IRB) per tirar
endavant projectes conjunts i formar
metges joves. El director de l’IMIM, Mi-
guel López-Botet, també té entre els seus
objectius explotar més a fons la ubicació
del centre, al Parc de Recerca Biomèdica,
per col·laborar amb veïns d’edifici, com
el CRG o el Centre de Medicina Regene-
rativa. “La nostra missió no és competir,
sinó millorar la salut dels pacients”, opi-
na el director d’Idibell, Jaume Reventós,
per a qui les sinergies entre centres no
tan sols generarien més coneixement, si-
nó que ajudarien a rendibilitzar-lo, a
traslladar-lo al sector productiu i a obte-
nir-ne un retorn econòmic. “Tenim mol-
tes fortaleses. Ens falta tenir-ho clar i
anar ràpids en aquesta cursa”, afirma Re-
ventós. “Tot això està passant a Barcelo-
na i a molt poques ciutats més del
món”, afegeix Comella.

L’elevat nombre de be-
ques que el Consell Eu-
ropeu de Recerca (ERC)
concedeix a investiga-
dors que lideren projec-
tes en centres catalans
és un bon indicador de
la qualitat de la recerca
que es fa a Catalunya.
Aquests ajuts –que
abasten les ciències de
la vida, ciències físiques
i experimentals i cièn-
cies socials i humani-
tats– valoren exclusiva-
ment l’excel·lència dels
projectes i dels investi-
gadors. En la convocatò-

ria del 2014, vuit inves-
tigadors del sistema ca-
talà de recerca van ob-
tenir algun dels 328
Starting Grants (ajuts
adreçats a joves investi-
gadors, que reben 1,5
milions d’euros de mit-
jana per a projectes a
cinc anys), cosa que su-
posa el 2,4% del total
concedit i el 40% dels
ajuts captats per l’Estat
espanyol. Pel que fa als
Consolidator Grants (per
a investigadors en con-
solidació i amb dota-
cions que poden arribar

als 2,75 milions d’eu-
ros), 14 dels 372 projec-
tes becats (3,7% del to-
tal i 44% dels ajuts con-
cedits a l’Estat) van ser
per a investigadors de
centres catalans. A més
d’aquest fons, l’ERC ofe-
reix altres ajuts a inves-
tigadors (Advanced
Grants, Sinergy Grants,
Proof of Concept, etc).
En total, Catalunya va
captar l’any passat el
3,5% de tots aquests
fons tot i representar
només l’1,5% de la po-
blació europea.

Catalunya capta el 3,5% de beques europees

La caiguda de la
inversió estatal
en recerca s’ha
compensat amb
més fons
competitius i la
participació en
assajos clínics

Organoides tumorals de pacients amb càncer
de colon. A dalt a la dreta, plaques d’amiloide
al cervell d’un malalt d’Alzheimer. A sota,
laboratori de Sant Joan de Déu. ARXIU

5,8%
del PIB català
correspon al sec-
tor de la biomedi-
cina i la biotecno-
logia.

40%
del pressupost
destinat a recerca
ha retallat en els
darrers anys l’Es-
tat espanyol.

50%
dels fons que
l’hospital Sant
Joan de Déu des-
tina a recerca en
oncologia pedià-
trica prové de la
implicació de les
famílies i la socie-
tat civil.

LES  X IFRES


